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論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】Cathetr ablation不成功例の中に焼灼範囲が不十分であった症例が存在するが、リアルタイムに通電
による焼灼範囲を知る方法はない。透過性（8.5－MHz）が良く屈曲可能な phased－array intracardiac 
echocardiography（ICE）を用いて、通電による焼灼範囲が評価可能か否かを検討すること。 
【方法】ビーグル犬11頭を用い、全身麻酔下で大腿静脈より透視およびICEガイド下で10F ICE cathet rを右
室内に挿入し左室の長軸像を描出した。大腿動脈より透視およびICEガイド下で8F large-tip ablation catheter
を左室内に挿入した。ICE及び心室内の双極および単極電位にてcatheter先端が心内膜面に接していることを確
認後、最大出力40W、60度の温度コントロール設定にて60秒通電した。通電終了5分後に病変部位の最大径と
最大深度をICEにて計測し、屠殺後に肉眼的に計測したそれぞれと比較検討を行った。 
【結果】肉眼的に確認できた31病変のうち、27病変（87％）がICEで同定された。ICEによる病変部位の最大
径と最大深度の平均値はそれぞれ10.4±2.6、5.7±1.9mmであった。肉眼的に病変部は2層構造で、内層の最大
径と最大深度の平均値はそれぞれ7.6±2.3、3.6±1.2mm、病変部全体のそれぞれの平均値は10.0±2.8、5.3±
1.5mmであった。組織学的には内層は壊死及び変性層、外層は出血を伴う浮腫層であった。ICEより得られた最
大径、最大深度と、肉眼的に見た内層の最大径、最大深度との相関は、それぞれR＝0.696、0.616であり、両者
間の差がそれぞれ3.2±1.9mm、2.0±1.2mmと過大評価した。しかし、ICEより得られた最大径、最大深度と、肉
眼的に見た病変部全体の最大径、最大深度との相関は、それぞれR＝0.911、0.756とより良好であり、両者間の
差がそれぞれ0.4±1.2mm、0.2±1.0mmであった。 
【結語】ICEにより高周波通電による焼灼範囲の大きさが評価可能である。しかし、ICEで認識される焼却範囲は、
病理学的にみた実際の壊死範囲と比べるとわずかに過大評価する。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の要 旨 
【目的】高周波カテーテルアブレーション不成功例の中に焼灼範囲が不十分であった症例が存在するが、リアル
タイムに通電による焼灼範囲を知る方法はない。透過性（8．5－MHz）が良く屈曲可能な phased－array 
intracardiac echocardiography（ICE）を用いて、通電による焼灼範囲が評価可能か否かを検討すること。 
【方法】ビーグル犬11頭を用い、全身麻酔下で大腿静脈より透視およびICEガイド下で10F ICE catheter
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を右室内に挿入し左室の長軸像を描出した。大腿動脈より透視およびICEガイド下で8F large-tip ablation 
catheterを左室内に挿入した。ICE及び心室内の双極および単極電位にてcatheter先端が心内膜面に接し
ていることを確認後、最大出力40W、60度の温度コントロール設定にて60秒通電した。通電終了5分後に
病変部位の最大径と最大深度をICEにて計測し、屠殺後に肉眼的に計測したそれぞれと比較検討を行った。 
【結果】肉眼的に確認できた31病変のうち、27病変（87％）がICEで同定された。ICEによる病変部位の最大
径と最大深度の平均値はそれぞれ10.4±2.6、5.7±1.9mmであった。肉眼的に病変部は2層構造で、内層の最
大径と最大深度の平均値はそれぞれ7.6±2.3、 .6±1.2mm、病変部全体のそれぞれの平均値は10.0±2.8、5.3
±1.5mmであった。組織学的には内層は壊死及び変性層、外層は出血を伴う浮腫層であった。ICEより得られ
た最大径、最大深度と、肉眼的に見た内層の最大径、最大深度との相関は、それぞれR＝0.696、0.616であり、
両者間の差がそれぞれ3.2±1.9mm、2.0±1.2mmであった。しかし、ICEより得られた最大径、最大深度と、肉
眼的に見た病変部全体の最大径、最大深度との相関は、それぞれR＝0.911、0.756とより良好であり、両者間
の差がそれぞれ0.4±1.2mm、0.2±1.0mmであった。 
【結語】ICEにより高周波通電による焼灼範囲の大きさが評価可能である。しかし、ICEで認識される焼却範囲
は、病理学的にみた実際の壊死範囲と比べるとわずかに過大評価する。 
 よって、本研究は、高周波通電による焼灼範囲の大きさを認識する上で、ICEの有用性を示したことから、本
研究者は博士（医学）の学位を授与されるのに値するものと認められた。 
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